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要 　　　約
わが国の医療費は，
年に実施された「国民皆保険」により，高度経済成長と比例して増加してき
た．このことが，わが国の医療サービス，医療技術を発展させ，すべての国民が安心して生活できる環
境を作り上げる要因のひとつになったと言える．しかし，その一方で国民医療費は，単に，少子高齢化
だけでなく，医療保険制度自体が内包する制度的問題点により，高度経済成長終焉後も増加の一途を
たどってきた．その間，幾度となく制度改革はなされたものの，医療費増加に対する十分な効果は今
のところ得られていない．その背景には，「供給サイドの改革」が不十分であることがあると考える．
そこで，本稿では，医療費抑制策を精力的に行った カ国（ドイツ，フランス，イギリス，スウェー
デン，アメリカ）の事例を取り上げ，「需要サイドの改革」「供給サイドの改革」について吟味し，日
本の医療費抑制策と比較分析を行った．分析の結果，以下の内容が明らかになった．

諸外国では，「供給サイドの改革」を行うことにより，一定の医療費抑制効果が見られた．

わが国では，ほとんど「供給サイドの改革」が行われていない結果，効果的な医療費抑制に繋が
らなかった．
は じ め に
我が国の国民医療費は，
年の「国民皆保険」
以降，増え続け，年には
兆円，年には
兆円，		年には兆			億円と，年の間に倍
近くに跳ね上がっている．これに対して政府は，
	年頃より，全国一律で容易に医療サービスを受
けられるという本来の医療サービス制度の大枠を堅
持しつつも，高齢社会の進展を加味しながら，幾度
にもわたる医療費抑制策を打ち出してきた．しかし，
それらの政策は，国民医療費の抑制に対し十分な効
果をあげるには至らなかった．
このような国民医療費高騰に対し，		年 月に
誕生した小泉内閣では経済財政諮問会議の答申を受
け閣議決定された「今後の経済財政運営及び経済社
会の構造改革に関する基本方針」において報道され
たように，医療サービス制度が「制度疲労」を来して
いること，医療費増大に伴う国民負担増が大きな問
題であることが認識された．こうした認識の上で，
医療の質を確保しつつも，医療提供体制の効率化や
コスト削減を通して，医療費の抑制を図ることが必
要な政策であることが示された．
一方，諸外国に目を移してみると，高度な医療
サービス制度を持つ先進諸国においても，医療費の
高騰は深刻な問題の つとなっている．例えば，我
が国と同じ社会保険方式を採用し，世界に先駆けて
医療サービス制度を実施したドイツでは，	年代
以降，国民所得の伸びを上回る医療費の爆発的な高
騰に対して，患者負担の引き上げをはじめとする一
連の制度改革が行われた．
また，その他の国々を見ても，例えば国民保健サー
ビス方式を採用しているイギリスやスウェーデン，
あるいは競争主義に基づく独自の医療サービス制度
を築き上げたアメリカにおいても，日本とは異なっ
た制度的枠組みの中で，各種の制度改革が試みられ
ている．こうした制度改革は，財政問題のみならず，
それぞれの国々の医療の特殊性や医療発展の歴史的
経緯，あるいは生命に関する国民的価値観，さらに
は医師や患者を取り巻く様々な利害関係が複雑に絡
み合っているので，一般的には複雑で難しい政策的
課題の つとされている．
ところで，日本における医療費高騰の要因として，
高齢社会の進展と併せて「出来高払い制」や「薬価
差益」等に代表する医療供給体制の問題が大きく関
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わっていると考えるが，なぜ，日本の医療費抑制策
は十分効果を得られなかったのかを考える時，日本
に先行して医療費抑制策を実施した諸外国の各政策
を吟味することは，参考になるのではなかろうか．
そこで，本稿では，上記のような問題意識に立っ
て，諸外国の医療サービス制度を比較吟味しながら，
今までの日本における医療政策の評価を行うことを
通して，「高騰し続ける医療費をいかに抑えながら，
良質かつ適切な医療サービスを効率的に提供してい
くか」という視点から，今後の日本の医療サービス
制度政策について考察していきたい．
ところで，国民医療費を考える場合，本来なら医
療サービス制度の成立の歴史的経緯等についても論
じなければならないが，ここでは比較可能な国民医
療費のデータが収集可能となる皆保険成立時以降
（とりわけ	年
年）に焦点を絞って分析を
進めることをあらかじめ断っておく．なお，国際比
較をする国々の選考基準は，国民皆保険もしくはそ
れに準じた医療サービス制度を持った国とした．具
体的には，社会保険方式を採用している日本，ドイ
ツ，フランス，国民保健サービスを採用しているイ
ギリス，スウェーデン，そして公的な医療サービス
よりはむしろ民間保険制度を主柱としているアメリ
カを取り上げた．
本稿では，まず，各国の国民医療費の動向を示し
た上で，各国で行われている医療費抑制策を供給と
需要（利用）及び収入と支出という つの側面から
比較し，各国間の共通点及び相違点を考察する．さ
らに，各国の医療費抑制策の成功例・失敗例と比較
を通して，我が国の医療費抑制策の評価を行う．
各国の医療サービス制度の国際比較
．各国の国民医療費の動向
まず，我が国を含めた諸外国の国民医療費はどの
ように推移しているかを確認してみる．表 には，
表 で示した各国の「購買力平価」に基づいて米
ドル換算した諸外国の医療給付費及び年平均増加率
の推移が時系列的に示されている．
表 を見ると，全ての国で医療給付費は観察期間
を通じて増加傾向を持続している．ちなみに，図 
にはこれらの推移を図示しているが，年から
年までの観察期間中の年平均増加率は，日本で
，ドイツで，フランスで，イギリス
で	，スウェーデンで，アメリカで	と
なっており，日本は米国に次いで医療給付費の増加
率が高率で推移している．
また，各国とも年から年までの前半の増
加率よりも，年から年までの後半の増加率
の方が減少している．これは，後から見るように	
年頃から諸外国で行われてきた医療費抑制策が効果
を上げていることが つの要因のように思われる．
しかし，ここで問題にしたいのは，各国で国民医
療費がどれくらい増加してきたかということよりも，
むしろ国民医療費が，国民負担の源泉となる国民所
得の伸びを上回る勢いで伸びているということであ
る．表 は，表 と同様に「購買力平価」で米国ド
ル換算した諸外国の国民所得及び年平均増加率の推
移である．この諸外国の国民所得の増加率と，表 
の医療給付費の増加率を比べてみると ，いくつか
の例外はあるが医療給付費が国民所得の伸びを上回
る勢いで増え続けていることが分かる．年から
年までの医療給付費と国民所得の年平均増加率
を比べてみると ，日本では医療給付費の増加率が
であるのに対して国民所得の増加率は，
ドイツでは医療給付費の増加率がであるのに対
して国民所得の増加率は，フランスでは医療給
付費の増加率がであるのに対して国民所得費の
増加率は，イギリスでは医療給付費の増加率が
	であるのに対して国民所得の増加率は，
スウェーデンでは医療給付費の増加率はである
のに対して国民所得の増加率は
，アメリカでは
医療給付費の増加率は	であるのに対して国民
所得の増加率はとなっている．ここで，国民所
得を医療給付費の負担の源泉を示す指標と見るなら
ば，上記の数値は，負担する国民にとっては大きな
問題であろう．
このように，諸外国における国民医療費の増加は
共通の問題となっている．特に，国民負担の増加は
医療サービス制度を維持していく上で考えていかな
ければならない最重要項目の つであると言えよう．
国民負担を軽減するために，国民医療費をいかに抑
え，今の医療サービスの質を維持し向上していくかと
いう問題を考察するために，次節では，諸外国の医療
サービス制度の特徴や医療費抑制策について見ていく．
．各国の医療サービス制度と医療費抑制策
この節では各国の医療費抑制策を吟味していくこ
ととする．そのため，参考として表 に各国の医療
サービス制度を整理した．
　．．ドイツ 
ドイツで行われた医療費抑制政策は，表 に整理
されている．ドイツでは，年年，高度成長を
背景に医療サービス制度の適用範囲や給付の大幅な改
善が図られた．しかし，当時「医療費の爆発」 と呼ば
れるほどの医療費の増加を招いたことが問題となり，
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表  諸外国の医療給付及び年平均増加率の推移
それ以降医療費抑制策が行われることになった．
代表的な制度改革は，「疾病保険費用抑制法」（
年施行）及び「第 次疾病保険費用抑制法及び病院
医療費抑制法」（年 月施行）の制定である．し
かし，どの政策をみても長期的視野に立ったものは
少ない．病院需要計画の見直しを行うなど一部で供
給サイドでの改革方針が示しされたものの，当時医
療費高騰の要因であった病院費に対する抑制策が不
十分であったため，一時期よりは増加は抑えられた
ものの，保険料率の上昇に歯止めがかからなくなっ
た．これらの経緯は，表 に現れている．表 を見
ると，	年代は 桁の年平均増加率で推移したが
（決して抑制されたとは言えないが），年には，
再び 桁の伸びを示すようになった．そのため政府
は，	年代後半から，医療保険の構造改革に着手
することとなる．
代表的な制度改革は，「医療保険構造改革法
（）」（年 月施行）及び「医療保険構造法
（）」（年 月施行）の制定である．この制
度は，入院療養費や保険医数の抑制等医療供給サイ
ドへの改革及び競争原理の導入，処方薬剤の費用に
関して，年の額をベースにした予算枠の設定を
行い，これを超過した場合には保険医と製薬会社が
その費用を負担する総枠予算制の導入等，それまで
の改革にはない新しい試みとして評価できる．ただ
し，予算制を導入していない給付（タクシー利用に
よる交通費，家事援助等）が大幅な伸びを示すなど，
十分にカバーすることはできなかった．表 による
と，年の年平均増加率は	と医療給付費は抑
えられたが，翌年にはと再び増加している．
次に政府は，「第 次及び第 次医療保険再編法」
（年 月，月施行）を制定した．この制度で
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表  購買力平価
は，従来の改革では医療費の抑制効果が長続きしな
かったことを教訓に，公的介入一辺倒の手法を改め，
効率的な医療の提供という観点から供給サイドが自
律性及び自己責任の確立という考えに立った内容に
なっている．以前からの改革の流れを引き継ぎ，需
要サイドの一部自己負担の引き上げ，疾病金庫（保
険者）の支出抑制に対する圧力や競争の促進に
重点が置かれると同時に，疾病金庫の責任の明確化
を図っている．具体的には，疾病金庫の自由度を拡
大し，経営努力を促すため，訪問看護や移送費等を
各疾病金庫が給付するかしないかを選択できるよう
にするとともに，被保険者への保険料返還，自己負
担引き上げ，さらには付加給付に対する特別保険料
やモデル事業等独自事業を大幅に認め，競争のより
一層の促進を図った．日本と同じ社会保険方式を採
用しているので，日本に先駆けて行われた様々な医
療費抑制策は大いに参考になるところがある．表 
にあるように，
年の医療給付費の伸びは抑制の
方向に向かっている．
　．．フランス
フランスで行われた医療費抑制政策は，表 
に整
理されている．フランスでは，
	年代後半，毎年
平均してずつ上昇する医療費の抑制と国民負担
の軽減を目指し，様々な改革がなされた．代表的な
ものとして，	年の「病院改革法」による医療地
図の作成があげられる．一方，以前からフラン
スでは診療報酬に「出来高払い方式」を採用してい
ることから，医療費上昇の問題が重要視されるよう
になった．そこで，「自由診療」及び「出来高払い方
式」を維持しつつ，医療費の抑制を図る観点から，
今まで県単位で行われていた診療報酬の協約を全国
協約とし，医師全国組合団体と各全国金庫との間で
協約を結ぶようにした．また，金庫に対し医師の診
療行為を把握できるよう統計表の作成，異常な点が
あった場合の警告及び，適用除外処分の権限を与え
た．この全国協約方式によって，医師の診療報酬自
由の原則は団体的合意に代わったが，医師側は出来
高払いの形で「直接的」な診療報酬決定権を保持す
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図  諸外国の医療給付費の推移動向
（資料）表 をもとに作成．
ることができた．
その後も，様々な改革がなされたが，その中で特
筆すべきことは，年から導入された，公立病院
に対する「総枠予算制」の導入である．その後，
	年代後半にかけ種々の改革がなされたが，十分
な抑制にはつながらず，	年代に入り赤字幅が拡
大していった．このような一連の改革の流れを見る
と，入院医療費に対する改革に一定の成果がみられ
るものの，ドイツ同様，供給サイドに対する改革が十
分でないため，決定的な抑制策とは成り得なかった．
特に，医師に対する出来高払いを前提とした，小手
先だけの改革に終始し，根本的な解決にはなってい
ない．表 が示すように，年に医療給付費の増
加率が初めて とマイナスを示したものの，翌
年の年には
と増加に転じている．また，
年には再び 	となったが，翌年の	年
には	と再び増加している．すなわち，諸政策が
長期的な抑制策になっていないことが分かる．その
結果，	年以降の赤字額が増大し，保険料率の引
き上げ，償還率の引き下げ対策等の需要抑制策
に加えて，新しい抑制策が必要な時期に来ていた．
そこで，つの改革「ヴェイユ・プラン」（
年），「ジュペプラン」（年）が出されることに
なった．この改革は，今までの需要サイドのみの改
革と違い，サービスの質の向上や効率化を併せ持つ
とともに，医療システム全体を見据えた抜本的な構
造改革である．このように，フランスに医療費抑制
策は，いくつもの側面から様々な改革がなされてき
た．しかし，	年までは需要サイドの改革を重要
視したため，赤字が発生したが，表 に示したフラ
ンスの社会保障財政を見れば明らかなように，現在
はその赤字幅の縮小が見られるようになった．また，
これは注目すべき点であり，医療費高騰に悩む諸国
にとっては参考になる点も多い．
　．．イギリス
イギリスで行われた医療費抑制政策は，表 に整
理されている．年に誕生したサッチャー政権
は，当時の （   の略）
における国営医療供給体制の様々な不合理・非効率
に対しても民間活力の導入や競争原理の徹底を通じ
てメスを入れようとした．
代表的なものとして，「サービス及びコミュ
ニティケア法」（年 月施行）があげられる．こ
のような大規模な改革を実行しなければならなく
なった理由は，支出の高騰や国の予算に制約を
受ける国営医療であるがゆえのウェイティング・リ
ストの存在や，医療サービスの質の低下等である．
また，一般家庭医の診療報酬が人頭払いを主体とす
るため，過疎地への人的資源が不足していた．その
上，医療機関や医師に対する選択の自由が欠如して
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表  諸外国の国民所得及び年平均増加率の推移
いるため，医療ニーズが高度化・多様化する中にし
たがって，病院の制限された選択肢の中での
受診・受療については，患者が医療サービスに対し
て不足感を感じるケースがあることも否めなかっ
た．さらに，病院全体としての設備等が老朽化して
いるにもかかわらず，建て替え等が円滑に進んでい
なかった．また，ベッド数の配置と人口のバランス
が取れていないということも大きな問題であった．
したがって，「サービス及びコミュニティケア
法」という大規模な改革を行うことが必要になった．
この法律による供給サイドを中心とした制度改革に
より，病院病床数は人口			人当たりで見て	
年の床から，
年の床に減少すると同時に，
平均在院日数も	年の
日から，
年の
日と諸外国ではアメリカに次いで 番目の少なさと
なった．また，トラスト病院	や !ファン
ドホルダー
の創設により，の管理体制から
自由と選択の範囲が広がった結果，病院や一般家庭
医の自主性が強化された．表 からはその効果を明
確に読みとることはできないが，図 が示すように
医療給付費の増加率は相対的に低い水準を保ってい
ると見てよかろう．
　．．スウェーデン 
スウェーデンで行われた医療費抑制政策は，表 
に整理されている．	年代後半，スウェーデンは
「ソビエト連邦の崩壊」や「東西ドイツの統一」に
よるドイツ連邦共和国の景気低迷の影響をまともに
受けた．また，日本と同様にバブル崩壊の影響もあ
り，	年代に入り，スウェーデン経済は危機的
な状況に陥った．表 にあるように，年には国
民所得増加率がマイナスを示している．また，実質
"!の推移を見ても，年にかけてマイ
ナス成長を示している	．このような国民経済の動
向から，医療サービス制度を含めた社会保障制度全
般の見直しが急速に進められるようになった．
まず，最初に掲げるべきは，県による医療サービ
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表  医療サービス制度の国際比較
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表  ドイツの医療費抑制策
表  フランスの医療費抑制策
表  フランスの社会保障財政状況
スの購入者と供給者の分離（疑似市場・内部市場の
導入）
である．これまでの医療サービス制度では，
県が予算を持ちながら病院を運営していた．すなわ
ち，県が医療サービスの購入と供給という つの機
能を果たしていたため，県の病院経営が硬直化し非
効率であった．この制度改革は，税による公的保障
を維持しながら市場原理を導入するという疑似市場
を形成する方法を使い，県が持つ医療の購入と供給
という つの機能を分離することを試みている．具
体的な方法については県により異なる．例えば，ス
トックホルム県の例を見てみると，保健医療サー
ビス局が県全体の医療サービスについての責任を持
ち，県内 つの地区委員会に対して人口に基づいた
予算配分を行う．この地区委員会が患者の代理人と
して購入者の役割を果たす．地区委員会は，医療機
関と医療サービスの範囲・価格・質について交渉し，
契約を結ぶ．この仕組みを通じて，医療機関側に競
争が生じるとともに，患者は地区内外の医療機関を
自由に選択できることになったため，この点からも
医療機関には地区内外で相互に競争関係が生じるこ
とになる．このように，供給サイドに対して市場原
理を導入させることによって，医療機関側に医療費
を低く抑えると同時に医療の質を確保しようとする
インセンティブを働かせようとした．この改革によ
り，購入機関を複数設置することによる供給量の増
加が顕著となった．すなわち，医療機関が互いに競
争することによる供給量の増大という点での効率性
の上昇が現れている．
次に掲げるべき代表的な改革は，年に施行し
た「高齢者保健福祉改革（エーデル改革）」である．
この改革の目的は，「高齢者サービスの実施・責任主
体の市への一元化 」及び「資源利用の効率化」であ
る．具体的には，ナーシングホーム等の長期療養施
設を県から市に移管した．これにより，ナーシング
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表  イギリスの医療費抑制策
表 	 スウェーデンの医療費抑制策
ホームの位置づけは，従来の医療施設から福祉施設
（サービス，介護のついた特別な住居），すなわち，
生活の場への移行が図られた．同時に病院に対する
改革としては，病院での入院治療終了後 日以内に，
市が患者に適した居住の場を提供できず，当該患者
が退院できない場合，市が入院費を県に支払うこと
を義務づける制度を導入した．入院費は福祉サービ
スで対応する場合よりも高額なため，本来の福祉的
機能を持つ受け皿を用意させるインセンティブを，
市に対して与えられることとなった．この改革によ
り，一般病棟における社会的入院の割合は，	年
月には	であったが，
年 月には
ま
で減少した．また，費用の安い高齢者施設の入所者
数は年末の約万			人から年末には約
万
			人に増加しており，医療と福祉の機能分
担の面からも効率化が進んでいると言える．また，
この制度改革と同じ時期の年に，政府は「待機
解消保証制度」を実施している．この制度の実施は，
手術件数を大幅に増やしたが ，慢性的な長い待機期
間の短縮に寄与した．その他にも，年に「家庭
医制度」と，「自由開業医制度」を実施した．ちなみ
に，表 を見ると，年から年の医療給付費
の前年比増加率は 年続けてマイナスを記録してお
り，抑制政策の効果が現れていることが分かる．
　．．アメリカ
アメリカで行われた医療費抑制政策は，表	に整
理されている．アメリカでは民間医療保険が発達し
ている．例外となる公的な医療サービス制度として
は，老齢・障害年金受給者及び慢性腎臓病患者を対象
としたメディケア（#$）と，連邦政府のガイド
ラインの下で各州政府が運営する公的扶助制度とし
て，低所得者を対象としたメディケイド（#$$）
が存在するのみである．全人口の約	は民間の医
療保険に加入している．アメリカの医療給付におい
てはマネジドケア が主流であり，#% 及
び !!%と呼ばれる組織（以下マネジドケア組織
と呼ぶ）が会員（患者）に対してマネジドケア・プ
ランを提供する．患者は，マネジドケア・プランに
基づいて医療給付を受けることになる．一方，医師
などの医療供給側はマネジドケア・プランに基づい
て診療報酬を受け取ることになる．これによって，
医療供給者側に対して必要以上の医療行為を抑制す
ることができ，医療費そのものの抑制にもつながる
と考えられている．広井によれば，アメリカの
マネジドケアにおける医療費抑制策は大きく つに
分けることができる．
つ目は，診療報酬支払い方式の定額化である．
我が国においては「出来高払い方式」を採用して
いるが，アメリカでは つの方式が準備されて
いる．その中で代表的なものに，病院に対して行わ
れる「"&!!方式」がある．この方式は，

年からメディケアにおける一般病院の入院経
常費用等の支払いに適用され，現在はメディケアの
パート'（入院保険）及びメディケイド，さらには
マネジドケア・プランの一部でも採用されている．
つ目は，マネジドケア組織による診療内容のモ
ニタリングである．これは，不必要な治療等を防止
するために，マネジドケア組織が医師等の診療内容
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表
 アメリカの医療費抑制策
をモニターし管理することである．
つ目は，マネジドケア組織による医師・病院の
選別である．マネジドケア組織が，会員に良質でコ
スト・パフォーマンスの高い医療サービスを提供す
ることのできるネットワークを構築するため，医師
や病院の選別を行っている．
つ目は，マネジドケア組織による医療サービス
へのアクセス制限である．マネジドケア組織が行う
診療報酬の定額化・診療内容の管理・医師等の選別
などの諸方策の実効を挙げるためには，会員（患者）が
利用する医療サ ビースを，マネジドケア組織の契約した
医師・病院に限定する必要がある．そのため会員（患者）
は，受診できる医師や病院を制限されている．
つ目は，マネジドケア組織による予防医療の重
視である．マネジドケア組織は，疾病予防や健康増
進プログラムを遂行することにより，疾病の早期発
見や早期治療，疾病に罹ることを未然に回避し，医
療費抑制を図っている．その他の供給サイドの改革
としては，「アメリカ医師会」や「アメリカ病院協
会」が中心となってした医療給付費の伸び率を物価
上昇率の枠内にとどめる，病床を増やさない，設備
投資の伸び率を年間	内に抑制する，という自粛
策を挙げることができる．
この一連の政策によって，表 が示すように，
「"&!!方式」が全面施行された
年の医療
給付費の増加率は を記録し，一定の効果は
あったと言える．その後，年の「包括予算調停法」
により，表 が示すように	年の医療給付費の年平
均増加率は 
	と減少に転じている．このように医
療サービスの運営主体を民間に任せ，民間組織による
徹底した管理を前提としたマネジドケアによって医療
費抑制効果が現れている．また，医療サービスの効率
化も進み，人口			人当たりの病床数及び平均在院
人数ともに減少した．例えば，人口			人当たりの
病床数は，	年の
	床から，
年は床（日
本の同じ時期には床）に，平均在院日数は	
年の		日から，
年の日（日本の同じ時期に
は日）となっている ．しかし，一方でアメリカ
の医療給付費は全体的に諸外国に比べ突出した伸び
を示している．この要因については，今後の分析を
待たなければならない．しかし，図 に示され
ているように，総医療費の対国内総生産の割合を見
てみると，	年から	年にかけては急激な伸び
を示したが，それ以降は伸びが鈍化している．そし
て，年以降はとほぼ一定率を示している
し，年にはとわずかに減少に転じている．
特に，マネジドケアを本格的に導入した	年後半
以降医療費の伸びの鈍化は一目瞭然である．このよ
うに見てくると，アメリカの医療費の背景には，い
わゆる「 人勝ち」の経済成長があり，そのおかげ
で医療費の増加の割合には国民負担があまり認識さ
れなかったと考えられる．いずれにしても，アメリ
カにおけるマネジドケアを含めた一連の医療費抑制
策は，患者間での保険料支払い能力や健康状態によ
る不公平が生じると言った問題も起こっており ，必
ずしも全面的に成功したとは言わないまでも徐々に
ではあるが効果が現れてきていると言えよう．
我が国における医療費抑制策に関する一考察
以上のように，各国の医療費抑制策の動向につい
て整理が，それらを踏まえた上で，表に整理した
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図  アメリカの総医療費の対国内総生産の推移
（資料）週刊社会保障編集部編：欧米諸国の医療保障．初版，法研，東京，，


．をもとに作成．
表 日本の医療費抑制策
我が国の医療費抑制策を見てみると，特筆すべき点
が つある．
つは，我が国の医療費抑制策は，自己負担や国
庫負担などの国民の負担方法を中心とした需要サイ
ドの改革がほとんどであるということである．過去
度にわたる大きな高齢者医療の制度改革（「老人
医療費公費負担制度」，「老人保健制度」，「公的介護
保険制度」）は，政策方針の異なる「老人医療費公費
負担制度」を除き，一時的な医療費抑制効果は
あったが，前述のように国民負担増という結果をも
たらした．また，	年から			年までの間の合計
回にわたる診療報酬改定は，すべて報酬の引き上
げを行っている．但し，	年から	年における
改定では，日本経済の成長等を勘案すると一定の診
療報酬の引き上げは納得できる．
しかし，	年以降は日本経済の成長が停滞し不
景気に陥った時期である．その時期を特に詳しく見
てみると，診療報酬改定は	年，年，年
（ 回），
年，年，年，			年の合計
回行われ，いずれの時点も医科，歯科，調剤の平
均で，それぞれ，	，，，，
，，の引き上げとなっている．こ
の期間は，表 にあるように国民所得が初のマイナ
スを記録した時でもある．それにもかかわらず，診
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療報酬は相変わらず増加を示しており，国民に対す
る自己負担引き上げと相まって一層増している．ま
た，諸外国の医療費抑制策を見てみると，特に	
年代以降に幾度となく改革が行われていることが
分かるが，日本においては，日本経済の低迷で医療
サービス制度の収入を確保することが困難となって
いる中で，増え続ける医療費をどのように補ってい
くかという需要サイドの負担方法に焦点を当てた政
策は，もうすでに限界がきている．今の政策方針を
貫いていけば，やがて財政は破綻することは目に見
えている．今後は，医療費そのものを抑制する供給
サイドの改革が必要であろう．
しかし，医療費抑制に視点を置いた医療供給サイド
に対する改革がほとんど行われていないというのが我
が国の医療費抑制策のもう つの特筆すべき点である．
前述のように，増え続ける医療費に対応できないのな
らば，供給サイドの効率を上げていかに医療費を減ら
すかということを考えていかなければならない．老人
保健施設の創設や在宅医療の明確化など一部で供給体
制の効率化を図る改革は行われてきたが，十分とは言
えない．同じ社会保険法式を採用しているドイツやフ
ランスは，需要サイド中心の改革から供給サイド中心
の改革に移行したことで，医療費の抑制効果を上げつ
つある．我が国においても，需要と供給両面からの医
療費抑制策を行っていく必要がある．
お わ り に
本論では，国民医療費の動向を中心に我が国の医
療費抑制策が今後どうあるべきかを述べてきた．い
うまでもなく，医療サービス制度は国民の生活に直
接関わる制度の つであり，高齢化の進展に伴う医
療費増加の問題は，これからも国民が直面していか
なければならない問題であることに間違いはなかろ
う．そのため，国民は今以上に関心を持つべきであ
り，同時に国も国民生活のレベルに立った政策を展
開する必要があるであろう．
「国民にとってどの程度の医療サービスを提供す
ることが適切であるか」，「国民に対してどの程度の
国民負担が妥当であるか」といった判定は，稲田や
斎藤が指摘しているように，各国の社会状況や価値
判断等を加味しなければならず，一義的に決定する
ことは困難である．本論ではその判断のため
の材料を提示することで，医療サービス制度に対す
る国民のコンセンサスを得るための出発点を明白に
させたつもりである．今後我が国の医療サービス制
度が，利用する国民に対し適切に運用される制度と
なることを切望するものである．
注
  ）異なった通貨間の購買力を同等にするための通貨換算率．同じ財貨・サービスの組み合わせ（バスケット）を購入する
ために必要な金額の比率として 米ドル当たりの各国通貨で表される．総務省統計局編：世界の統計．初版，総
務省統計局，東京，，．
  ）国民医療費を取り上げず，あえて医療給付費を取り上げた理由は，我が国の国民医療費が諸外国の国民医療費に比べ範
囲が狭いために，諸外国では医療施設建設費や公衆衛生費等が国民医療費に含まれ，我が国とは単純に比較できないか
らである．
  ）国民所得の年平均増加率は，年から年である．
  ）ドイツでは，日本でいう組合管掌方式によって医療給付が行われており，加入する被保険者の職業によって，いくつか
の疾病金庫と言われる組合が組織されている．種類は 種類あり，地域住民を対象とする「地区疾病金庫」，	人以
上の保険加入義務者を常時使用する企業で組織される「企業疾病金庫」，手工業同業組合で，少なくとも	人の保険
加入義務者を常時有し，一定条件を満たした時組織できる「同業組合疾病金庫」，自営農民とその家族従業員を対象と
する「農業疾病金庫」等がある．各疾病金庫で，加入義務者の年齢や職業等により，財政格差や給付内容の格差が生じ
問題となっている．
  ）当時の急速な技術進歩と社会経済的変化に対応して，医療供給体制を整備，再編することによって，医療資源の合理的
活用を図る目的のために作成された．病院病床の創設や拡張，転換，大型高度医療機器の設置の際に活用される．
 
 ）従来，フランスの入院は「入院日額方式」がとられていた．しかし，この方式では長期入院を助長し，この入院医療費
の高騰が医療費問題の つとなっていた．そのため政府は，実際にかかった費用を補填するのではなく，予め予算枠を
決定し，その予算の範囲内で公立病院の運営を行うという制約によって，入院費の抑制を図った．
  ）フランスでは，患者が医療に要した費用を直接医師に支払い，後に保険者たる医療保険金庫からその一部が償還される
仕組みを取っている．藤井良治他編：先進諸国の社会保障 
フランス．初版，東京大学出版会，東京，，．
  ）病院運営の自由化を図るために制度化されたものである．一定の条件を有する の病院は，トラスト病院と
日本の医療費政策 
して保健大臣の承認を得て地区保健当局の管理下を離れて公営企業体として独立することが認められた．
  ）家庭医が患者のための病院選択についてコスト・インセンティブをもつようにするため，登録住民数に応じて，病院
サービスの購入費等につき一定の財源を管理する制度である．とは  一般家庭医の略）
）統一した定義はないが，民間医療保険会社の業界団体である （    ! "：
米国医療保険協会）においては，「加入者に対し，総合的な医療を供給することを選択した医療供給者と取り決めをし
ていること」，「医療供給者の選定に対する明確な基準を設定していること」，「継続的で質の高い医療保障と診療内容の
ための正式な計画を有していること」，「加入者が，指定された医療供給者から医療を受けようとするに足りる金銭的な
インセンティブ（保険給付率）をつけていること」といった定義がなされている．広井良典編：医療改革とマネジドケ
ア．初版，東洋経済新報社，東京，，．
） # $%&（健康維持組織）の略．詳細は，広井良典編：医療改革とマネジドケア．初版，
東洋経済新報社，東京，
，．
）!' (' $%&（特約医療機構）の略．詳細は，広井良典編：医療改革とマネジドケア．初版，東
洋経済新報社，東京，，．
）「)*+方式」以外には，人頭請負診療報酬方式，日当たり定額支払い方式等がある．詳細は，広井良典編：
医療改革とマネジドケア．初版，東洋経済新報社，東京，，図表   ，．
）)% *'  ,+,( -" -"の略．この方式は，入院患者を )*と呼ばれるの
診断群のいずれか つに分類し，)*分類ごとに定められた定額を病院に償還する支払方法である．
）この要因については，マネジドケアに伴う複雑な料金体系による，管理費の増大，複雑な運営管理を任せるための優秀
なスタッフを雇うための人件費の高騰，高度医療の投入，保険者の寡占状態による保険料の値上げ等様々な要因が考え
られる．池上直巳：ベーシック医療問題．第 版，日本経済新聞社，東京，，．

）「公的介護保険制度」に関しては正式な数値は厚生労働省の特別会計を見る必要があるが，「国民医療費」（年）を
見る限り，国民医療費のうちの介護費用部分が「公的介護保険制度」の方に移行されていると推測できるので，医療費
抑制の観点から言うと表面上は一時的な効果があると言える．
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）丸尾直美他著：先進諸国の社会保障 スウェーデン．初版，東京大学出版会，東京，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）丸尾直美他著：先進諸国の社会保障 スウェーデン．初版，東京大学出版会，東京，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）週刊社会保障編集部編欧米諸国の医療保障．初版，法研，東京，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）広井良典編：医療改革とマネジドケア．初版，東洋経済新報社，東京，，．
）藤田伍一他編：先進諸国の社会保障 アメリカ．初版，東京大学出版会，東京，，．
）健康保険組合連合会編：社会保障年鑑年版．初版，東洋経済新報社，東京，，第表，．

）稲田献一：健康保険診療報酬について．宇沢弘文編，医療の経済学的分析，初版，日本評論社，東京，，．
）斎藤観之助：病院費用の計量経済学的分析：準備的考察．川崎医療福祉学会誌，（），，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